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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ  ﺳﻨﮓ ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري 
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﺳﻨﮓ ﻫﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ . دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ  .ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻼﻣﺖ دار ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮﺧ
ﭘﻴﺶ ﻣـﻲ روﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻧﺒﺎل اﻧـﺴﺪاد ﻣﺠـﺮاي ﺳﻴـﺴﺘﻴﻚ 
 ﻂ ﺳ ــﻨﮓ ﻫ ــﺎي ﺻﻔ ـــﺮاوي دﭼ ــﺎر دردﻫــ ـــﺎي ــ ـــﺗﻮﺳ
ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ ﺻﻔﺮاوي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺮد را دﭼﺎر 
  ــﻞ ﻛﻮﻟــﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣ
  
ﺣـﺎد، ﻛﻮﻟ ــﻪ ﺳﻴ ــﺴﺘﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ، ﻛﻼﻧﮋﻳ ــﺖ، ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴ ــﺖ، 
ﺘﻮل ﺑﻴﻦ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا و ﻗـﺴﻤﺘﻲ از روده و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻓﻴﺴ
اﻳﻠﺌﻮس ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا 
 ﻫـﺎي ﻟـﺬا در ﺻـﻮرت اﻳﺠـﺎد ﻋـﻮارض ﺳـﻨﮓ. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺻﻔﺮاوي و ﻳﺎ ﻋﻼﻣﺖ دار ﺑﻮدن آﻧﻬـﺎ و ﻳـﺎ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻓﺮد دﭼﺎر اﻳـﻦ ﻋـﻮارض 
ﺘﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷﻮد ﻻزم اﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴـﺴ 
 ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﻟـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ .ﺷﻮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﮔﺎز ﺑﺎ آب ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ . در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 2OCاز ﮔﺎز :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﺠﺎد دو ﻧﻮع درد ﺷﻜﻤﻲ و درد ارﺟﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ  ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﻴﺪ ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ ﻜﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﺷ 
 ﺛﻴﺮ داروي ﺧـﻮراﻛﻲ اﺳـﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﺑـﺮ روي درد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ ﻫﺪف از اﻳﻦ . راﺳﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ن ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤـﻞ  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮاي ﺑﺪو 88 ﺑﺮ روي ﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ در دو ﮔـﺮوه ﻗـﺮار . ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
و ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ از  ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 42 ﮔﺮوه اول ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ از .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﮔـﺮوه .اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﺧﻮراﻛﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  052 gm ﺳﺎﻋﺖ، 8ﻫﺮ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 42رﻳﻜﺎوري و 
درد ﺷﻜﻤﻲ و ﺷﺎﻧﻪ راﺳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﭘﻼﺳﺒﻮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ،دوم ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻓﻮق 
 و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﭼﻬـﺎر زﻣـﺎن lliGcMﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺛﺒﺖ و ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘ ﺳﺎﻋﺖ 42ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ و 
ي  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ tﺗﺴﺖ ﻫﺎ آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از 42ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﻲ در ﺳﻪ زﻣﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ وﻟ( <P0/50)ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
  .(>P0/50)
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ داروي اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪﻳﺘﻪ ﻣـﺎﻳﻊ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺷﻜﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻨﺘﺸﺮه ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ راﺳﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد وﻟﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺳﻴﺪوز ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ 
دﭼـﺎر ) ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﺷﻜﻤﻲ در ﻣﺤﻞ ﻋﻤـﻞ 42 ،دارو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﻋﻮارض اﻳﻦ 
  .ﻋﻠﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﻲ ﮔﺮددﻪ و درد ﺷﺎﻧﻪ راﺳﺖ ﺑ( ﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷﺪهآﺳ
  
، اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ، اﺳﻴﺪوز ﺑﺎﻓﺘﻲ، درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ   .و ﻫ :ﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژه
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   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻮذﻧﻲ ﺑﻴﺴﺘﮕﺎﻧﻲ    اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ و درد ﺑﻌﺪ از ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ
22 
روش ﺑﺎز و ﻳﺎ روش ﺑـﺴﺘﻪ و ﺑـﻪ اﺻـﻄﻼح ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ 
 .(1) اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ 
روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺑﺎز دارد اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻳـﻦ روش ﺑـﻪ ﻃـﻮر روزاﻓﺰوﻧـﻲ رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ ﺑـﻮده ﺑـﻪ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روش ﺑـﺎز ﻃﻮري ﻛﻪ 
در اﻳـﻦ روش ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﻓـﻀﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺟﻬﺖ ﻛﺎر ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ و اﺑـﺰار ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻻزم اﺳـﺖ 
ﻓﻀﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻢ اﺗﺴﺎع ﭘﻴﺪا ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻟﺬا ﺟﻬﺖ اﺗﺴﺎع از 
... و ، ﻧﻴﺘ ــﺮوژن، ﻫﻠﻴ ــﻮم 2OCﮔﺎزﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ ﻣﺜ ــﻞ 
 .ﺎﻳﺒﻲ دارد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﻣﺰاﻳـﺎ و ﻣﻌ ـ
  ﺷــﺎﻳﻊ ﺗــﺮﻳﻦ ﮔــﺎز ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده در ﻻﭘﺎراﺳــﻜﻮﭘﻲ 
دي اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ اﺳﺖ زﻳﺮا ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺣﺘـﺮاق ﺑـﻮده، در 
ﺧــﻮن ﻛــﺎﻣﻼً ﺣــﻞ ﺷــﺪه و ﺳــﺮﻳﻌﺎً ﺟــﺬب و از ﻃﺮﻳ ــﻖ 
  (.2)دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ دﻓﻊ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋـﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑﺪﻧﺒ
 ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از .اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد 
ﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛ 
ﻛ ــﻪ در روش ﻻﭘﺎراﺳ ــﻜﻮﭘﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ اﻧ ــﺴﺰﻳﻮن ﻫ ــﺎي 
ﻛﻮﭼﻚ ﺗﺮ، ﻋﺪم ﻗﻄﻊ اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻦ دﻧﺪه اي و ﻋـﻀﻼت 
ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﻣﻴﺰان درد ﻛﻤﺘﺮ از روش ﺑﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟـﻲ 
ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران درد ﭘـﺲ از 
ﻦ  درد اﻳ ـ. وﺟـﻮد دارد  وﻟﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ 
ﻮاﻧﺪ در ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ـــ ـﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ ﺗ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي  .ﺻﻮرت اﻧﺘﺸﺎري ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ راﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ
 رﺧﺪادﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﻴﺪن ارﮔـﺎن ﻫـﺎ  ﺟﻤﻠﻪ از
 ،ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر در آﻧﻬﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻣﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﻣـﺎ و ﺳـﺮﻣﺎ 
ﺷـ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﻣﺤـ ــﻴﻂ اﻋـ ــﺼﺎب اﻧﺘﻬـ ــﺎﻳﻲ و ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات 
ﺮك درد ﺷ ــﻜﻢ  ﻣﺤ ــاﻳ ــﺴﻜﻤﻲ ارﮔ ــﺎن ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
 اﻳﻦ ﻣﺤﺮك ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 و ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﻣﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺣﺮارﺗﻲ، 
، ﻳـﻮن pﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮادي ﻛﻨﻴﻦ، ﺳﺮﺗﻮﻧﻴﻦ، ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻦ، ﻣـﺎده 
ﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴــــﻚ، وﭘﺘﺎﺳــ ــﻴﻢ، اﺳــ ــﻴﺪﻫﺎ، آﻧــ ــﺰﻳﻢ ﻫــ ــﺎي ﭘﺮ 
ﻦ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻳﺠ ــﺎد اﺳ ــﺘﻴﻞ ﻛ ــﻮﻟﻴ  ﺳ ــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫ ــﺎ و وﭘﺮ
 ﻳﻜـﻲ از ﻣﻜﺎﻧـﺴﻴﻢ ﻫـﺎي .(3)اﺣـﺴﺎس درد ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، 
ﺑﻪ داﺧﻞ ﺷﻜﻢ و ﺗﺮﻛﻴـﺐ آن ﺑـﺎ آب و  2OCﺗﺰرق ﮔﺎز 
ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﻴﺪ ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و زﻳﺮ دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ 
، اﻳـﻦ درد در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺼﺐ دﻫـﻲ ﻣـﺸﺘﺮك 
  .(4،5) ﺣﺲ ﻣﻲ ﺷﻮدراﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ 
آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ اﻧﻬﻴﺪراز ﻛﻪ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺑـﺪن 
 و در 2OCﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮﻛﻴـﺐ آب و 
ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ اﺳ ــﻴﺪ ﻛﺮﺑﻨﻴ ــﻚ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد وﻟ ــﻲ داروي 
اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ را ﻣﻬﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ 
ﺑﺘﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو ﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻮﻟﻴـﺪ اﺳـﻴﺪ 
ﺷﻜﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ در 
  .(6)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ 
ﺑـﺮ روي و ﻫﻤﻜـﺎران  kcliheoW ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
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روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دردﻫﺎي اﻧﺘﺸﺎري ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ اﺳــﺘﻔﺎده  داروي اﺳــﺘ،ﻞ از ﻋﻤـﻞـ ــﻗﺒ
ﻛﺮده اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده وﻟـﻲ 
  (.4 )درد ﻣﺤﻞ اﻧﺴﺰﻳﻮن در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤـﺪود  از آﻧﺠﺎﻳﻲ 
ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮم ﺗﺰرﻳﻘﻲ داروي اﺳـﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ در ﻛـﺸﻮر 
ا ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ر 
  .و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﺧﻮراﻛﻲ دارو اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـــﻪ ﺑﻪ ﺻ ــــاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  ﺮﻛﺰ ﻛﺎرآزﻣـــﺎﻳﻲ ﺑـــﺎﻟﻴﻨﻲــــــﺑـــﻪ ﺷـــﻤﺎره ﺛﺒـــﺖ ﻣ
 elbuoD()دوﺳ ــﻮﻛﻮر  TCRI 824252209831 N5 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  88در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم dnilB
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روش ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻻزم و 
ﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 42ل از ﮔـﺮوه او. ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗﺮص اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑـﺎ 
ﮔــﺮوه ) ﺳــﺎﻋﺖ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ 8 ﻫــﺮ 052 gm دوز
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از 42و ﮔـﺮوه دوم ﻫـﻢ از ( اﺳـﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ
 ﺳـﺎﻋﺖ داروي ﭘﻼﺳـﺒﻮ درﻳﺎﻓـﺖ 8ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﺮ 
  .(ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ )ﻧﻤﻮدﻧﺪ
، اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ 
ﺻﺪ، در  در 08ﺻﺪ و ﺗﻮان  در 5ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎي 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 43ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ 
دارو و .  ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 44ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﺪون اﻃـﻼع ﺟـﺮاح و 
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ . ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ 
 ﻫﻤـﻪ .ﻤﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﺟﺮاح و ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻋ 
ﻳﻚ (  ﮔﺮم1ﻛﻔﻠﻴﻦ ) ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران آﻧﺘﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 6ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻫﺮ 
ي و ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه دار. ﺳـﺎﻋﺖ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ42ﺗـﺎ 
 42ﺑـﻪ ﻣـﺪت   ﺳـﺎﻋﺖ 6ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﻳﻢ را ﻫﺮ 
. ﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻛﺘﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ــﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ 
ﻛـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ  ﻮرﺗﻲـــ ـن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺻ ﺎــــدر زﻣ 
ﺳﻨﮓ ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي ﻣﺜﻞ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد ﻳﺎ آﻣﭙﻴﻢ و 
ﻳﺎ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﺑﻴﻤـﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﻬﺎر ﭘـﻮرت ﻪ  ﺑ .ﺣﺬف ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و در 
 اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ داده ﻣـﻲ ﺷـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﻣﺤﻞ ﻳﻜﻲ از ﭘﻮرت ﻫـﺎي ﭘـﻨﺞ ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮي ﻳـﻚ درن 
   .ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ
درد ﭼ ــﻪ در ﻣﺤ ــﻞ اﻧ ــﺴﺰﻳﻮن و ﭼ ــﻪ درد ﺷ ــﺎﻧﻪ 
راﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﻟـﻪ 
ﺳﻴــﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑــﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳــﻜﻮﭘﻲ، ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ 
ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑــﻪ ﻣﺤــﺾ ﺑﻴــﺪار ﺷــﺪن و ﭘﺎﺳــﺦ دادن ﺑــﻪ 
روز ﺑﻌـﺪ از ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت، ﻫﻨﮕﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ از رﻳﻜـﺎوري و 
در ﭼﻬـﺎر زﻣـﺎن از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻞ و ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
ﻏﻴ ــﺮ ﻣﻄﻠ ــﻊ و ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس  ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺮﺳ ــﺸﮕﺮ 
 )eriannoitseuQ niap lliGcM(ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻚ ﮔﻴـﻞ 
  .(7)اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ  ـــﺪه وﻲ ﺷـــﺮرﺳـــﺑ
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻣﺸﺨــﺼﺎت 
ﺎر ﮔـﺎز ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺣﺠـﻢ و ﻓـﺸ 
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﻴﺰان داروي ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺨﺪر و ﺿـﺪ 2OC
ﺗﻬـﻮع ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺣـﻴﻦ ﺑـﻲ ﻫﻮﺷـﻲ و ﺳـﭙﺲ در 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒـﺖ رﻳﻜﺎوري و ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺸﮕﺮ در 
آﻣ ــﺎري   ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎي اﻃﻼﻋ ــﺎت .ﮔﺮدﻳ ــﺪ
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪtﻣﺠﺬور ﻛﺎي و 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳ ــﺎل ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 61-28ﺳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران در داﻣﻨ ــﻪ 
ﺑ ــﺎ   ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم و04-711در داﻣﻨ ــﻪ آﻧﻬ ــﺎ وزن و  44/2±71/7
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ .  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد 27±21/20ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدو ﮔﺮوه 
  داﻣﻨـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺣﺠــﻢ ﮔــﺎز  و 42/2±01/6 دﻗﻴﻘــﻪ و ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 21- 06
 ﻟﻴﺘـﺮ 7- 31 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در داﻣﻨﻪ  در ﻃﻲ 2OCﻣﺼﺮﻓﻲ 
  .، در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد01±1ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ( %9/1) ﻧﻔﺮ 8، از ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻤﺎران 
ﺟﺮاﺣﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺤـﻞ ﻳﻜـﻲ از ﭘـﻮرت ﻫـﺎ درن ﺗﻌﺒﻴـﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺷﺴﺘـﺸﻮي ﻣﺤـﻞ 08ﮔﺮدﻳﺪ و 
از ﻧﻈـﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ درن ﻳـﺎ (. %09/9)ﻋﻤﻞ درن ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻧﺸﺪ 
  ﻣﻌﻨﻲ داري  اﺧﺘﻼف tset-t ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻧﮕﺬاﺷﺘﻦ آن 
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣـﻮرد  .(>P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﮔﺮوهﺑﻴﻦ دو 
در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
  . داروي ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد
ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه اول ﻛـﻪ اﺳـﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮارﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﺸﺘﺮي درﻳﺎﻓـﺖ ﺑﻴ ـﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺨﺪر ﺟﺮاﺣﻲ داروي 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( <P0/50)ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ در ﻃـﻮل 62در ﮔﺮوه اﺳـﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ در ﻛﻞ 
   ﻧﻔﺮ درد4ﻮ ـــﺪ و در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒــ ﺳﺎﻋﺖ درد داﺷﺘﻨ42
   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻮذﻧﻲ ﺑﻴﺴﺘﮕﺎﻧﻲ    اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ و درد ﺑﻌﺪ از ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ
42 
ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣـﺼﺮف داروي ﻣـﺴﻜﻦ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ( ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)ﻣﺨﺪر 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  ﺪرﺨﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﻣ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ <P0/50
  
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣـﻮن ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮار ﻣﻴـﺰان درد در . داﺷﺘﻨﺪ
(. <P0/10)ﮔــﺮوه ﭘﻼﺳ ــﺒﻮ ﻛﻤﺘ ــﺮ از اﺳ ــﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﺑ ــﻮد 
ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در ﻣﻴـﺰان درد ﻗﺒـﻞ از ﺗ
 ﮕﺎمـ ـــﻞ و ﻫﻨـ ـــﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ و ﺑﻼﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ 
ﺟﺪول ) (>P0/50 )ﺷﺖﺪااز رﻳﻜﺎوري وﺟﻮد ﻧ ﺗﺮﺧﻴﺺ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 05  .(2ﺷﻤﺎره 
 و ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻣﻴﻠﻲ 52
 ﮔﺮم
ﻋﺪم 
 درﻳﺎﻓﺖ
  ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺨﺪر            
 ﮔﺮوه
 ﺟﻤﻊ
ﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ درد و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ 
وﻟـﻲ ( >P0/50)ﺪه ﻧـﺸﺪ ـــﺎن ﺑﺮرﺳﻲ درد دﻳ ــــ زﻣ 4از 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ 42ﻲ دار ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ درد در ـــﺎط ﻣﻌﻨ ـــارﺗﺒ
ﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دﻳـﺪه ــــاز ﻋﻤﻞ ﺟ 
  (.<P0/50)ﺪ ﺷ
 44 اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ 5 51 42
  44 ﭘﻼﺳﺒﻮ 21 91 31
  88 ﺟﻤﻊ 71 43 43
  
  ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﻃﻲ زﻣﺎن  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوه                                     
 ﻣﻴﺰان  درد   eulav P اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮ
 P>0/50 1/7±0/905 2/2±1/78 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  P>0/50 3/5±1/691 3/8±2/52 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 P>0/50 3/3±0/879  3/8±2/52 ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ از رﻳﻜﺎوري
 P<0/50 1/8±0/706 3/3±2/90  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ42
  
  
  
  
  
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس داده 
  
    : ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺤـﻞ 42ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد در 
اﻧـﺴﺰﻳﻮن و درد ﺷـﺎﻧﻪ راﺳـﺖ در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪه از 
  .اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
وﺟـﻮد ﻋﻠﺖ ﻪ اﺳﻴﺪ ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ ﺑ  .ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ 
ـــﺎع ﺷﺪه ﺮاﮔﻢ و درد ارﺟ ـــﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ دﻳﺎﻓ اﻟﺘﻬﺎب 
ﻪ ﻗﺒﻠﻲ درد در ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ . راﺳﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ 
ﺳﻴ ــﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷ ــﺪه ﺑﻮﺳ ــﻴﻠﻪ ﻻﭘﺎراﺳ ــﻜﻮﭘﻲ ﺑ ــﺎ  ﻛﻮﻟــ ـــﻪ
 در ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 2OCاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺎز 
ﻋـﺚ  داد ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺑﺎ و ﻧﺸﺎن 
ﺛﻴﺮي روي درد ﻛﺎﻫﺶ درد ارﺟﺎﻋﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد وﻟـﻲ ﺗـﺎ 
ﻋﻠﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺟﻬﺖ . اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻧﺪارد  ﻞ و ـــﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤ 
ﻛﺎﻫﺶ درد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داروي اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ از ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪي ﺷـﺪن 2OCآب و 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﻟـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل 
روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎً دو ﻧﻮع درد ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در 
  ﻳﻚ ﻧﻮع آن درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻫـﺎي .اﻳﺠﺎد ﺷﻮد  ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﻛﺎرﻫﺎ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ و ﻧـﻮع دﻳﮕـﺮ درد 
 ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ راﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ  larrefeRارﺟﺎﻋﻲ ﻳﺎ 
  ﺪـﺎد اﺳﻴـــ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و اﻳﺠــ و ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻮﺟﻮد در2OC
  9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 2، ﺷﻤﺎره 21دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ، 
 در HPﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
اﻳﻦ ﻣﺎﻳﻌﺎت در زﻣﺎن اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد و 
 ﺧﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ HP آن ﺑﺎ HP
د ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻣﺤـﺮز ﺷـﻮد آﻳـﺎ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و ﻣﻮر 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺛﺮات ﻣﻌﻜـﻮس اﺳـﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ، ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ 
 در اﻳـﻦ HP ﻣـﺎﻳﻊ داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ اﺳـﺖ و ﻳـﺎ HPﻛﺎﻫﺶ 
   .ﻣﻮارد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
ﺟـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ زﻳﺮ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ار 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ .(5،4) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎي اﻳﺠـﺎد درد اﻳﺠـﺎد اﺳـﻴﺪوز ﺑـﺎﻓﺘﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ داﻧﻴﻢ ﻛﻪ داروي اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﭼﻪ .(9)اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻳﺎ ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻗـﻮي آﻧـﺰﻳﻢ 
ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ آﻧﻬﻴﺪراز اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 01)ﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺑـﺎﻓﺘﻲ اﺳـﺖ آن اﺳﻴ 
  HPﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻳـﻦ دارو ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
 در ﭘﻼﺳﻤﺎ -3ocHﺧﻮن ورﻳﺪي و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ 
از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛﻠﻴـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ -3ocH  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮ دﻓﻊ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . (01،11 )ﻋﻠﺖ اﺛﺮ دﻳﻮرﻳﺘﻴﻚ ﻗﻮي آن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﺑﺎ  ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن ﺗﻮﺳﻂ داروي ا HPﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه و اﺛﺮات آن روي ﻛﻠﻴﻪ ﻫـﺎ، ﻧـﻪ 
ﻮﺋﻦ  اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﻣﺎﻧﻊ اﺳـﻴﺪي ﺷـﺪن ﭘﺮﻳﺘ ـﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﻴﺪي ﺷﺪن را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ و 
 2OCدر اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﺠﺎد درد ﺑﻌﺪ از ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎ ﮔـﺎز 
  . دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺛﻴﺮي ﺑـﺮ درد ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از از اﺳﺘﺎزوﻻﻣﻴﺪ ﺧﻮراﻛﻲ ﺗـﺎ 
  .ﻋﻤﻞ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺪارد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻛـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ از ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
زﺣﻤـﺎت و ﺗـﻼش اﻧﺠﺎم ﻃﺮح را ﺗﻘﺒـﻞ ﻧﻤـﻮده و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از 
 ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و ﻟﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ ا 
ﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻫﻤﻜـﺎري  ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﻛـﻪ در اﻳـ(س)ﻫـﺎﺟﺮ
  .ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳﺮادي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪن HPﻗﺒﻠﻲ وﺟﻮد دارد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
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Background and aim: Carbon dioxide (Co2) is used during laparoscopy 
for producing pneumoperttoneum. Combination of this gas with irrigation 
fluid in the abdomen produces carbonic acid which creates two kinds of 
abdominal and referred pain to right shoulder. In the present research, we 
have studied the effect of oral acetazolamide in reducing postoperative 
pain after laparoscopic cholecystectomy. 
Methods: This clinical trial was performed in 88 patients with 
cholelithiasis without any complication that were candidate for 
laparoscopic cholecystectomy. The patients devided randomly and equally 
mg 250 (The experimental group received Acetazolamide. in two groups
and control group received )  hours8every ,  hours before surgery24, orally
placebo. Abdominal and shoulder pain measured using McGill pain score 
by a person who was blind for both groups. Pain measurement was 
performed in four different times, before and after the surgery, discharge 
from recovery and 24 hours after surgery. Data were analyzed by using 
SPSS software. 
Results: We observed that mean pain scores was significantly higher in 
acetazolamide group compared to the placebo group, 24 hours after the 
operation (P<0.05). However; no significant changes were observed 
between groups in other times (P>0.05). 
Conclusion: Although acetazolamide can reduce abdominal pain referred 
to right shoulder by reducing acidity in peritoneal irrigation fluid, but this 
drug can increase abdominal pain in the site of surgery with damaged 
tissues by producing tissue acidosis (as a side effect of drug).  
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